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   Two girls (4 and 3-year old) visited our out-patient service complaining of daytime and night-
time enuresis. Both were diagnosed as ectopic ureteral opening to the vagina with a concomitant 
dysplastic kidney on the left side. These anomalies were repaired by ureterocystoneostomy 
 according to a modified Gregoir's method. In the first case, three months later, DIP visualized left 
upper urinary tract which had not been seen before, but enhanced CT scan, renogram and scin 
tigraphy with Tc-DMSA showed no change. In the second case, three years later, examination results 
were the same as in the first case. There was no renal development. Surgical repair of uretero-
cystoneostomy was valuable, with small surgical damage and cosmetic merit for the girls. 
Furthermote, renal function will be maintained at the same level or slightly higher than that 
before the operation. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 36: 451-455, 1990) 


























































































































































また 同時 に 造影CTス キ ャン,レ ノグ ラ ム,腎 シ ン
チを 施 行 した.造 影CTス キ ャ ンでは 左 腎孟 への 造影
剤 の 排 出を 認 めた(Fig.5.右).また レ ノグ ラムで は
左側 は 高度 の 腎機 能 低 下 を示 し,Tc-DTPAを用 い た
腎 シ ンチ では わ ずか にRIの 集積 を認 め た(Fig.6).
これ らの所 見 は 手術 前 の もの と大 差は な くまた 腎 の
発 育 は 認 め られ なか った.
以上 の こ とよ り,症 例1に おい て は,術 後3ヵ 月 目
に お いて,症 例2に おい て は,術 後3年 目に おい て,
腎 の機 能 は お おむ ね 術 前 と同 程 度 の も の と 考 え られ
た.ま た2症 例 と も,術 後IVPで 患側 尿路 が造 影 さ
れ る よ うに な った 点 よ り,い くぶ ん 腎機 能 が 良好 な状
態 に な って い る もの と考 え られ た.
な お現 在 の とこ ろ,2症 例 とも,尿 失 禁,尿 路 感 染
症,発 熱,高 血 圧 お よびVURを 疑わ せ る よ うな所

























事実 膣への開口症の場合は,摘 出腎は,小 さいな
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